Monographie 



Analyse 

Opinion des medecins, 
opinion des patients : 

de nouveaux enjeux pour la politique vaccinale 
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E tes-vous favorable ou defavorable aux vaccins? Cette 
question est regulierement posee par I’lnstitut national de 
prevention et d’education pour la sante (Inpes) aupres 
d’echantillons representatifs de la population generale et de 
medecins generalistes. Elle parait banale et semblable a toute 
autre thematique qui invoque I’opinion, ou comme on le dit sou- 
vent dans le monde medical, la perception. Dans cet article, nous 
voulons rappeler tout d’abord combien au contraire cette ques- 
tion est nouvelle, et ensuite en quoi elle est bien plus cruciale 
dans le cas des medecins que dans celui des patients, avant 
d’en tirer des consequences pour la pratique medicale. 

Une question neuve, induite par la recommandation 

En 1902, une premiere loi impose I’obligation de la vaccination 
antivariolique en France, meme si celle-ci n’est que peu respec- 
tee en pratique. 1 Durant la premiere partie du xx e siecle, I’obliga- 
tion constitue pourtant la forme canonique de la politique vacci- 
nale frangaise, que ce soit pour I’anatoxine antitetanique (1940), 
le vaccin antidiphterique (1938), le BCG antituberculeux (1950) 
ou le vaccin antipoliomyelitique (1964). Ce type de politique est 
encore plus longtemps maintenu pour certaines populations pro- 
fessionnelles (militaires, professionnels de sante, professionnels 
de la petite enfance). Aussi, tout comme un medecin n’a pas 
d’opinion a avoir sur sa propre vaccination contre I’hepatite B, et 
doit se faire vacciner pour pouvoir exercer son metier, un parent 
n’avait pas a exprimer son avis sur la vaccination par le BCG de 
son enfant, obligatoire pour acceder a une structure d’education 
ou de garde collective et severement controlee par les profes- 
sionnels de la petite enfance. 
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Cela ne signifie pas que les uns et les autres n’avaient pas 
d’avis, mais simplement que ces avis etaient consideres comme 
accessoires, au nom de la sante publique et par la force de la loi. 
C’est cette meme force qui a suscite les mouvements antivacci- 
naux, massifs au xix e siecle dans les pays anglo-saxons alors 
soumis a I’obligation vaccinale. Des medecins en sont le plus 
souvent a I'origine, qui opposent a 
la vaccination d'autres modalites 
de lutte contre la variole, par 
exemple le depistage et I'isole- 
ment des cas. Si le xx e siecle ne 
connart pas de mobilisation d'am- 
pleur equivalente, le fond argu- 
mentatif des mouvements anti- 
vaccinaux demeure le meme: 
critique de I'efficacite vaccinale, 
denonciation des risques associes a la vaccination, defense 
d'une medecine naturelle ou alternative, mise en avant des liber- 
tes individuelles. 2 Leur action autour des accidents vaccinaux est 
particulierement visible : ce sont ces mobilisations qui ont permis, 
dans de nombreux pays, la reconnaissance des dommages et 
I'indemnisation des personnes soumises a I'obligation. 

En 1969, le vaccin antigrippal, dont le succes est lie a un epi- 
sode pandemique dit grippe de Hong Kong, s’impose sur la 
seule base de la recommandation. Ce premier exemple sera 
suivi de nombreux autres (coqueluche, rougeole-oreillons- 
rubeole...) qui ont fait de la recommandation le premier choix de 
politique vaccinale, la couverture vaccinale en population gene- 
rale n’etant aujourd’hui que peu correlee a son statut reglemen- 
taire. Ce n’est done que recemment, a partir du moment ou la 
recommandation s’etend, que la question des opinions peut 
apparartre importante pour la couverture vaccinale. II ne s’agit 
plus, desormais, de contraindre a la vaccination, mais de 
convaincre de ses bienfaits. 
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VACCINATIONS ANALYSE 


Convaincre les patients ou convaincre les medecins ? 

Au risque de paraTtre provocateur, et me situant en cela dans une 
tradition sociologique ancienne, j’affirme que I’opinion publique sur 
la vaccination n’existe pas. 3 Que faut-il entendre par la? 

D’abord, que, pour une personne ordinaire, la question vacci- 
nale ne se pose presque jamais en pratique : a quels moments de 
notre vie devons-nous avoir un avis sur la vaccination ? 

Ensuite, que cette opinion, lorsqu’elle existe, porte sur un enjeu 
pragmatique lie a une vaccination : « Dois-je vacciner mon nour- 
risson contre r hepatite B? », « Faut-il conseiller a ma fille de se 
faire vacciner contre le papillomavirus? », et non sur la vaccina- 
tion en general. 

Enfin, que repondre a cette question specifique passe le plus 
frequemment par le recours a I’opinion d’un autrui expert: le 
medecin qui sait et demeure la personne de reference en cette 
matiere. 

On me repondra qu’en consultation medicale, les parents 
posent des questions, et les lecteurs les plus assidus souligne- 
ront que ces questions sont plus frequentes que par le passe. 
Mais poser des questions n’implique pas d’avoir une opinion, et 
encore moins une opinion formee et constante. C’est bien plus le 
symptome d’une vaste mise en discussion sur les questions de 
politique vaccinale. 

On en a vu le premier facteur: le changement de style regle- 
mentaire de politique vaccinale. Le deuxieme facteur est lie a la 
modification des objectifs de la protection vaccinale: s’il s’agit 
toujours, dans certains cas, d’eviter une maladie infectieuse 
potentiellement mortelle pouvant survenir rapidement (menin- 
gites p. ex.), le tournant pris a partir de la vaccination contre le 
virus de I ’hepatite B (VHB), et poursuivie par celle contre le 
papillomavirus (HPV), marque son extension vers des morbidites 
beaucoup plus lointaines. Le caractere d’urgence sanitaire dis- 
parait et ces vaccinations relevent plutot de politiques de preven- 
tion similaires a la lutte contre le tabac et I’alcool. Un troisieme 
facteur reside dans la rmontee en puissance des normes 
d’ethique du consentement eclaire, qui presuppose que les pro- 


Ce qui a change 


La vaccination est principalement recommandee, et non plus 
obligatoire, ce qui rend licite la discussion de son interet et de ses 
limites. 

Les vaccins portent aussi sur une protection a long terme (VHB, HPV) 
et plus seulement sur la prevention de menaces immediates. 

La politique vaccinale fait I’objet de controverses (BCG, HPV, VHB, 
grippe), auxquelles prennent largement part les professionnels de 
sante. 


fessionnels de sante et leurs patients sont bien informes et libres 
de leurs choix. Cette liberty et les responsabilites associees ne 
nourrissent pas les mouvements antivaccinaux mais installent 
durablement la vaccination comme objet controversy. 4 

II faut done se tourner vers les professionnels et se pencher sur 
leurs propres opinions - qui repondent, elles, a des enjeux pra- 
tiques constants: medecins generalistes, pediatres et, depuis 
peu, sages-femmes vaccinent tres regulierement. S’ils demeu- 
rent tres favorables a la vaccination en general, 5 certains d’entre 
eux jouent clairement un role majeur dans le declenchement et le 
maintien des controverses. II ne s’agit pas seulement, ici, des 
medecins affilies aux (faibles) mouvements antivaccinaux fran- 
gais ou de ceux qui, a titre individuel, mettent en doute I’interet 
d’une politique vaccinale comme celle portant sur le HPV, 6 mais 
de personnes et de collectifs dotes d’une plus grande legitimate 
publique. Ainsi, le Conseil national de la pediatrie (CNP) qui s’op- 
posait « fermement au maintien de la vaccination generalisee 
obligatoire avant I ’entree en collectivite », 7 considerant que cette 
politique ne se justifiait pas sur le plan epidemiologique. La pan- 
demic grippale nous a egalement rappele que c’est de I’interieur 
des professions de sante que la mobilisation contre la vaccina- 
tion etait la plus forte : c’est en tant que medecin que le Pr Debre 
a critique les mesures de vaccination, ce sont des syndicats infir- 
miers qui ont souleve des inquietudes sur la security vaccinale, 8 
ce sont les syndicats liberaux qui ont critique les modalites d’or- 
ganisation collective de la campagne. Ici encore, ces profession- 
nels ne sont pas contre la vaccination, mais debattent de I’interet 
d’une vaccination, du choix des populations a vacciner ou des 
modalites d’exercice. En consequence, les questions des 
patients et la faible affluence dans les centres de vaccination 
I’hiver dernier ne sont pas dues a des reticences inherentes a la 
population, mais bien a I’influence de ces paroles autorisees et a 
la force de leurs arguments. 

Faut-il discuter des vaccins avec ses patients ? 

Si nous tenons done pour acquis que I’opinion des profession- 
nels de sante compte au premier chef, il faut ajouter qu’elle est 
alimentee par trois sources: la politique vaccinale decidee par 
I’Etat avec le concours de nombreuses institutions (Haut Conseil 
de la sante publique, Institut de veille sanitaire, Agence frangaise 
de security sanitaire des produits de sante...), le travail de com- 
munication des firmes, et la litterature scientifique. L’histoire de la 
vaccination contre le VHB permet d’illustrer ces trois sources et 
leurs effets. 

En 1993, appliquant une politique de lutte contre I’hepatite B 
decidee au niveau de I’Organisation mondiale de la sante, la 
France decide d’une nouvelle politique vaccinale destinee a limi- 
ter, voire arreter, la circulation du virus. Pour cela, on applique une 
politique collective de vaccination des nourrissons d’une part, 
des preadolescents d’autre part, afin d’obtenir plus rapidement 
I’effet recherche. II s’agit done avant tout d’une politique de sante 
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collective destinee a produire des effets dans la duree, meme si 
les benefices individuels immediats existent dans certains cas. 
Or, les firmes pharmaceutiques, largement relayees par les pro- 
fessions medicales et les medias, ont communique sur un risque 
individuel evitable par la vaccination. En consequence, pres d’un 
Frangais sur deux a ete vaccine, bien au-dela des cibles preconi- 
sees officiellement. La suite est bien connue: une montee en 
puissance des signalements de diverses pathologies, la suspen- 
sion des vaccinations au college par le ministere de la Sante fin 
1998, et une tres mauvaise couverture vaccinale des nourris- 
sons. Et, meme si la litterature scientifique conclut a une absence 
d’augmentation significative de risque de maladies demyelini- 
santes, chaque nouvelle publication fait I’objet d’une tres forte 
attention, remettant en scene les incertitudes et renforgant les 
doutes des parents et des professionnels. 9 

Aux parents qui s’interrogent sur I’utilite d’une vaccination des- 
tinee a proteger (eventuellement) a I’age adulte, que peut repon- 
dre un medecin? S’il a la chance de connaitre les objectifs offi- 
ciels de la vaccination, il peut rappeler qu’il ne s’agit pas 
seulement de proteger cet enfant, mais I’ensemble d’une gene- 
ration, voire la population entiere. Ce a quoi les parents risquent 
d’opposer une analyse benefices-risques individuelle, non seule- 
ment promue par la communication passee, mais clairement en 
phase avec une ethique du consentement eclaire. Faut-il alors ne 
rien repondre et simplement suivre les recommandations du 
calendrier vaccinal, en les presentant comme necessairement 
bonnes pour I’enfant? L’apparition des vaccins hexavalents 
(DTCoq Polio Hemophilus hepatite B) a entraine une augmenta- 
tion spectaculaire de la couverture vaccinale des nourrissons. 10 
Pourquoi? Parce qu’ils contiennent trois valences obligatoires 
(DTP), evitent trois injections par rapport au schema pentavalent 
+ VHB, et qu’ils sont la solution recommandee par le calendrier 
vaccinal. Mais aussi parce que les hexavalents permettent de ne 
plus discuter de la vaccination contre r hepatite B, sujet sur lequel 
il existe des opinions specifiques en raison des facteurs decrits 
plus haut. 


Peut-on pour autant se satisfaire de cette situation et estimer 
que moins les patients en savent, plus facilement on pourra les 
vacciner? Le gain ne semble certain qu’a court terme, a I’heure 
ou le moindre signal de vaccinovigilance peut entraTner des reu- 
nions exceptionnelles de V European Medicines Agency et done 
initier ou relancer des questions auxquelles le professionnel devra 
bien repondre. L’epoque d’une mobilisation massive en faveur 
d’un vaccin sauvant a coup sur du peril infectieux, ne faisant face 
qu’a quelques « resistances irrationnelles » de patients mal infor- 
mes est sans doute passee. Comme pour tout autre traitement, il 
taut discuter des conditions et limites de la vaccination et done en 
etre soi-rmeme informe en detail, dans un contexte de plus en plus 
changeant (innovations vaccinales, surveillance epidemiologique, 
vaccinovigilance). Au risque de former de reelles opinions chez 
certains de ses patients, et que celles-ci soient differentes des 
siennes et contraires aux recommandations officielles. • 
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